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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: เพื อทดสอบ PROMPT-QoL (Patient-Reported Outcomes 
Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life) ซึ งเป็นเครื องมอื
ประเมนิคุณภาพชวีติที เกี ยวกบัการใชย้าโดยความเหน็ของผู้ป่วยเอง โดยทดสอบ
เบื องต้นโดยใช้วธิ ีเชิงผสมผสานระหว่างวิธเีชิงคุณภาพ คอื การสมัภาษณ์เชิง
ปญัญา และวธิเีชงิปรมิาณ คอื การวเิคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดล วิธีการศึกษา: 
การศึกษาในอาสาสมคัรผู้ป่วยนอกจํานวน 60 คน ที ใช้ยาต่อเนื องอย่างน้อย 3 
เดอืน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยการสมัภาษณ์เชิงปญัญา
เพื อตรวจสอบปญัหาของ PROMPT-QoL ในดา้นภาษาในขอ้คําถาม ตวัเลอืกตอบ 
คําแนะนําการตอบ ปญัหาด้านรูปแบบของแบบสอบถาม และปญัหาอื น ๆ และ
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ราสซ์โมเดลเพื อตรวจสอบปญัหาของขอ้คําถาม และการ
จดัเรียงข้อคําถามของ PROMPT-QoL ผลการศึกษา: ปญัหาของ PROMPT-
QoL ที พบมากที สุดจากการสมัภาษณ์เชงิปญัญา ได้แก่ อาสาสมคัรไม่แน่ใจว่า
ผลกระทบต่อร่างกายและสงัคมที ไดร้บัเกดิจากการใช้ยาและอาการข้างเคยีงของ
ยา หรือเกิดจากโรค/อายุ/การรกัษาโดยวธิอีื น รองลงมาคือ ปญัหาความเข้าใจ
คําถาม โดยมติทิี พบปญัหาความเขา้ใจคาํถามมากที สุด ได้แก่ มติกิารได้รบัข้อมูล
ยาจากแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล พบว่ามคีําถาม 8 ข้อ (จากทั  งหมด 42 ข้อ) 
ที มคี่า infit mean-squares และ/หรอืค่า outfit mean-squares ตํ ากว่า 0.7 หรอื
มากกว่า 1.3 นอกจากนี  พบว่า 5 ใน 9 มติขิองคําถาม มคี่า person reliability ตํ า
กว่า 0.8 สรปุ: ขอ้คําถามโดยส่วนใหญ่ของ PROMPT-QoL มคี่า infit mean-
squares และคา่ outfit mean-squares อยูใ่นเกณฑ์ที ด ีแต่ควรศกึษาเพื อทดสอบ
คุณสมบตัทิางจติวทิยาโดยสมบูรณ์ ในผูป้่วยจาํนวนมากต่อไป  
คาํสาํคญั: การประเมนิผลลพัธ์ดา้นการรกัษาที ไดจ้ากการรายงานของผูป้่วย, การ
ทดสอบเบื องตน้, การสมัภาษณ์เชงิปญัญา, ราสซ์โมเดล   
Abstract 
Objective: To preliminarily test PROMPT-QoL (Patient-Reported Outcomes 
Measure of Pharmaceutical Therapy for Quality of Life) using mixed 
methods based on qualitative (cognitive interviews) and quantitative (a 
Rasch model) approaches. Method: The test of PROMPT-QoL was 
conducted with 60 outpatients at King Chulalongkorn Memorial hospital 
who had been using medications for at least 3 months. Cognitive interviews 
were used to explore comprehension problems of items, response choices, 
instructions/formats and other problems. A Rasch model was used to 
quantitatively identify problems of items and scale layout. Results: 
According to cognitive interviews, indecision about the cause of impacts of 
medicines and side-effects was the most found problem of PROMPT-QoL.  
Domain about getting drug information from health care providers was 
found the most found problem, followed by question comprehension 
problem. Eight of 42 questions had infit mean-squares and/or outfit mean-
squares below 0.7 or above 1.3. Of nine domains, 5 domains had person 
reliability coefficients below 0.80. Conclusion: Most items of PROMPT-QoL 
had favorable fit to the Rasch model. Further studies in large patient 
groups are required to test its complete psychometric properties.  
Keywords: patient-reported outcomes, pretesting, cognitive interviews, 
Rasch model  
 
 
 
 
บทนํา
จากคํากล่าวขององค์การอนามัยโลกที ว่า “สุขภาพ ไม่ใช่
เพียงแต่การปราศจากโรค แต่รวมถึงความสมบูรณ์ทั  งทางด้าน
ร่างกาย จติใจ และสงัคม”1 ดงันั  นเป้าหมายของการใช้ยาจงึมใิช่แค่
การบําบดัรกัษาโรคของผูป้ว่ยเท่านั  น แต่ยงัรวมถงึการทําใหผู้ป้่วย
มสีุขภาวะที ดที ั  งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม การประเมิน
ผลลัพธ์ในการรกัษาหรือการดูแลผู้ป่วยก็เช่นกัน นอกจากมีการ
ประเมนิผลลพัธ์ทางด้านคลินิก (clinical outcomes) และการ
ประเมินผลลพัธท์างด้านเศรษฐศาสตร์ (economical outcomes) 
แล้ว ยงัมกีารประเมนิผลลพัธ์การรกัษาที ได้จากการรายงานของ
ผู้ป่วย (patient-reported outcomes)2,3 ซึ งได้แก่ อาการ 
(symptoms) การทําหน้าที ทางด้านร่างกาย (functional status) 
คุณภาพชีวติทางด้านสุขภาพ (health–related quality of life: 
HRQOL) และความพงึพอใจ (satisfaction)  
คุณภาพชวีติทางดา้นสุขภาพ หมายถงึ ผลกระทบของโรคและ
การรกัษาที มตี่อชีวิตของผู้ป่วยที มาจากมุมมองของผู้ป่วยเองทั  ง
ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม4 เครื องมอืที ใช้ประเมนิคุณภาพ
ชีวติทางด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คอื เครื องมอื
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั  วไป (generic instruments) และ
เครื องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific 
instruments) อยา่งไรกต็าม พบว่าเครื องมอืดงักล่าวเป็นเครื องมอื
ประเมินภาวะทางด้านสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที เกี ยวข้องกับ
ผลกระทบของโรคมากกว่าผลกระทบจากการใช้ยาโดยตรง ดงันั  น
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จงึเกิดปญัหาเครื องมอืประเมินคุณภาพชีวติทางด้านสุขภาพที ใช้
กนัอยู่ในปจัจุบันไม่ไวหรือไม่ตอบสนองต่อผลของการรกัษาโดย
การใช้ยาหรือการให้บรบิาลทางด้านยา (pharmaceutical care) 
แก่ผู้ป่วย5-7 ทําใหไ้ม่สามารถคน้หาปญัหาที เกี ยวขอ้งกบัการใช้ยา 
(drug-related problems)8 ซึ งได้แก่ การเกิดผลข้างเคียงหรือ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา การเกดิความซํ าซ้อนในการใช้
ยา การใช้ยาที ไม่เหมาะสม ความไม่สะดวกในการใช้ยาและไม่
สามารถใช้ยาตามแพทย์ส ั  งได้ ซึ งปญัหาที เกี ยวข้องกบัการใช้ยา
เหล่านี ก่อใหเ้กดิผลเสยีหายต่อผู้ป่วยทั  งในด้านผลลพัธก์ารรกัษาที 
ล้มเหลว ตลอดจนนําไปสู่การเจ็บป่วยที เพิ มมากขึ น รวมทั  งความ
เสยีหายทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ และยงัอาจส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วยดว้ย9 ดงันั  นจงึมคีวามจําเป็นใน
การสร้างหรอืพฒันาเครื องมอืเพื อประเมนิผลลพัธ์ด้านการรกัษา
ดว้ยการใช้ยาที รายงานจากผูป้ว่ยโดยตรง  
ในปี พ.ศ. 2544 Murawski และคณะ10 ได้พฒันาเครื องมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาขึ นเป็นครั  งแรกในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที เรียกว่า Pharmaceutical Therapy-Related 
Quality of Life (PTRQoL) ซึ งมจีํานวน 33 ขอ้ แต่ปรากฏว่า
เครื องมอืนี ไม่เป็นที ใช้กนัแพร่หลายแมใ้นสหรฐัอเมรกิาเอง อีกทั  ง
การทดสอบความตรงของเครื องมือในประเทศสวีเดนโดย 
Renberg และคณะ11 พบว่าเครื องมอืนี มคีวามตรงที ไม่ด ีกล่าวคอื 
ผูต้อบแบบสอบถามไม่เขา้ใจขอ้คําถามและตวัเลอืกตอบ รวมทั  งมี
ขอ้คําถามจาํนวนมากและซํ าซ้อน  
ในปี พ.ศ. 2554 พรรณทิพา ศกัดิ  ทอง และคณะ12,13 ได้
ศกึษาวจิยันําร่องในผูป้่วยกลุ่มโรคเรื อรงัต่าง ๆ ที มกีารใช้ยาอย่าง
ต่อเนื องหรอืใช้ยาเป็นประจํา เพื อสํารวจว่าการทําหน้าที ทางดา้น
ร่างกายใดบ้างที พบบ่อยและเป็นผลกระทบจากการใช้ยาโดยตรง 
และศกึษามุมมองของผูป้่วยที เกี ยวกบัปญัหาการใช้ยาร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม14-18 และทฤษฎีด้านการบริบาลเภสชักรรม8 
แล้วไดส้ร้างแบบประเมนิผลลพัธ์ด้านการรกัษาดว้ยการใช้ยาที ได้
จากการรายงานของผู้ป่วยสําหรบัคุณภาพชีวิตด้านยา (Patient-
Reported Outcomes Measure of Pharmaceutical Therapy for 
Quality of Life; PROMPT-QoL) ขึ นเป็นครั  งแรก โดยมขีอ้คําถาม
รวมทั  งสิ น 41 ขอ้ ประกอบดว้ย 10 มติ ิและในปี พ.ศ. 2555 - 
2556 พรรณทพิา ศกัดิ  ทองและคณะ19  ได้ตรวจสอบความตรงทาง
เนื อหา และค้นหาประเดน็ของคําถามที ยงัไม่มีอยู่ใน PROMPT-
QoL กบัอาสาสมคัรซึ งเป็นผูป้่วยนอกที มกีารใช้ยาต่อเนื องอย่าง
น้อย 3 เดอืน จาํนวนทั  งสิ น 120 คน ที สถานปฏิบตักิารโอสถศาลา 
คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลราชวิถ ี
และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และตรวจสอบความตรงทางเนื อหา
กบัผู้เชี ยวชาญซึ งประกอบด้วยแพทย์ และเภสชักร แล้วจงึนําผล
การศกึษาที ได้มาพฒันาขอ้คําถาม ตวัเลอืกตอบ และคําแนะนําใน
การตอบแบบสอบถามใหม่ จนได้เป็น PROMPT-QoLที มีจํานวน
คําถามรวมทั  งสิ น 43 ข้อ ประกอบด้วย 10 มติิ ดงัต่อไปนี  1) 
ทศันคตทิั  วไปเกี ยวกบัการใช้ยา 2) การได้รบัขอ้มูลยาจากแพทย ์
เภสชักร หรอืพยาบาล 3) การไดร้บัขอ้มูลโรคจากแพทย ์เภสชักร 
หรอืพยาบาล 4) ความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา 5) การได้รบั
ผลกระทบจากยาและอาการขา้งเคยีงของยา 6) ผลทางดา้นจติใจ
ของการใช้ยา 7) ความสะดวกในการใช้ยา 8) การมยีาใหใ้ช้และ
การเข้าถึงยา 9) ความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษาที มีต่อแพทย ์
เภสชักร หรือพยาบาล 10) คุณภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา 
โดยมตีวัเลอืกตอบเป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดบั (5-point Likert 
scale) จํานวน 42 ข้อ และมตีวัเลอืกตอบแบบ 4 ตวัเลอืกตอบ 
เป็น ก. ข. ค. และ ง. จํานวน 1 ขอ้  
หลงัจากที ไดแ้บบสอบถามที มคีวามครอบคลุมทางเนื อหาแล้ว 
ขั  นตอนต่อไปที มคีวามสําคญัในการพฒันาแบบสอบถาม คอื การ
นําแบบสอบถามไปทดสอบโดยเบื องต้น (pre-test) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที เป็นเป้าหมายของแบบสอบถาม เพื อตรวจสอบและ
แก้ไขปญัหาของข้อคําถาม ตวัเลอืกตอบ และคําแนะนําการตอบ
แบบสอบถาม ก่อนที จะนําแบบสอบถามไปทดสอบภาคสนาม 
(field-test) กบักลุ่มตวัอย่างจํานวนมาก20,21 โดยทั  วไปการทดสอบ
แบบสอบถามโดยเบื องต้นจะดําเนินการโดยใช้วิธีเชิงคุณภาพ 
(qualitative approaches) ซึ งได้แก่ การสมัภาษณ์เชิงปญัญา 
(cognitive interview)22 เพื อทดสอบว่าผู้ตอบสามารถอ่านและ
เขา้ใจความหมายของขอ้คําถาม ตวัเลอืกตอบ และคําแนะนําการ
ตอบแบบสอบถามไดห้รอืไม่ ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 ISPOR PRO 
Good Research Practices Task Force report: part 223 ซึ ง
ตพีมิพใ์นวารสาร Value in Health ไดแ้นะนําการใช้วธิเีชิงปรมิาณ 
ซึ งได้แก่ การวิเคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดล24 เพื อตรวจสอบปญัหา
ของข้อคําถามร่วมกับวิธีเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสมัภาษณ์เชิง
ปญัญา ในขั  นตอนการทดสอบความตรงทางเนื อหา (content 
validity) ก่อนที จะนําแบบสอบถามไปทดสอบคุณสมบตัิทางดา้น
จิตวิทยาในกลุ่มตวัอย่างจํานวนมาก  ซึ งต่อมาในปี พ.ศ. 2555  
Gorecki และคณะ25 ไดใ้ช้วธิีเชิงผสมผสาน (mixed methods)26 
ระหว่างวธิเีชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ การวเิคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดล กบั
วิธีเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสมัภาษณ์เชิงปญัญา ในการทดสอบ
เบื องต้นแบบสอบถาม Pressure Ulcer Quality  of   Life (PU-
QOL instrument) กบัอาสาสมคัรจํานวน 35 คน โดยผลการศกึษา
ดังกล่าวพบว่า การวิเคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดลทําให้สามารถ
ตรวจสอบปญัหาของแบบสอบถามได้เพิ มเติมจากการสมัภาษณ์
เชิงปญัญา ซึ งการศึกษานี นับว่าเป็นการศึกษาแรกที นําการ
วเิคราะหโ์ดยใช้ราสซ์โมเดลมาทดสอบแบบสอบถามโดยเบื องต้น
ร่วมกบัการสมัภาษณ์เชิงปญัญา และได้รบัการตีพมิพ์ในวารสาร  
Quality of Life Research อย่างไรกต็าม ปจัจุบนัในประเทศไทย
ยงัไม่มกีารศึกษาที นําการวเิคราะห์โดยใช้ราสซ์โมเดลมาทดสอบ
แบบสอบถามโดยเบื องต้นร่วมกบัการสมัภาษณ์เชงิปญัญา  
การสมัภาษณ์เชิงปญัญาอาศัยทฤษฎี survey response 
process โดย Tourangeau และคณะ27 ซึ งไดอ้ธบิายกระบวนการ
สรา้งคําตอบของผูต้อบว่า เริ มจากการอ่านหรอืฟงัคําถามแล้วเกดิ
ความเข้าใจคําถาม จึงระลึกหรือดึงข้อมูลของตนที เกี ยวข้องกบั
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คําถามขึ นมา จากนั  นจะประเมินข้อมูลดงักล่าวเพื อสร้างคําตอบ 
และพจิารณาเลอืกคําตอบจากตวัเลอืกตอบที มใีนคําถามซึ งตรงกบั
คําตอบของผู้ตอบมากที สุด เมื อนําทฤษฎี survey response 
process ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับเทคนิคการสมัภาษณ์เชิง
ปญัญา จะทําใหส้ามารถคน้หาปญัหาของแบบสอบถามในด้านต่าง 
ๆ ได้แก่  ปญัหาความเข้าใจคําถาม ปญัหาความเข้าใจตัว
เลอืกตอบ เป็นต้น28 ปจัจุบนัพบว่าเทคนิคสมัภาษณ์เชงิปญัญาได้
ถูกนํามาประยุกต์ใช้ในการตรวจสอบแบบสอบถามต่าง ๆ รวมถึง
แบบสอบถามทางด้านสุขภาพที สร้างขึ นมาใหม่เพื อตรวจสอบ
ปญัหาดา้นภาษาของแบบสอบถาม29-31  
ราสซ์โมเดล (Rasch model)24,32 เป็นทฤษฎีการทดสอบแนว
ใหม่ (modern psychometric theory) ในกลุ่มทฤษฎีการวเิคราะห์
คําตอบแบบรายขอ้ (Item Response Theory; IRT)33 ซึ งสามารถ
ตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบคําตอบที ได้จรงิกบัรูปแบบ
คําตอบที ได้จากราสซ์โมเดลโดยรายงานค่า fit statistics34 ของ
คําถามแต่ละข้อ นอกจากนี  ราสซ์โมเดลยงัสามารถตรวจสอบ
ความสอดคล้องกันภายในของแบบสอบถามได้โดยรายงานค่า 
person reliability35 ซึ งเป็นค่าที แสดงถงึความสอดคล้องกนัภายใน
ของข้อคําถามในแต่ละมิติ (internal consistency reliability)20  
คล้ายกบัค่าสมัประสทิธิ  แอลฟา (alpha coefficient)36  ที ได้จาก
ทฤษฎีการทดสอบแบบดั  งเดิม (classical test theory) ความ
สอดคล้อ งกันภาย ใน  คือ  ร ะดับความ เ ป็นแบบเดียวกัน 
(homogeneity) ของขอ้คําถามทั  งหมดที อยู่ในมติเิดยีวกนั โดยข้อ
คําถามที มารวมกนัในแต่ละมติคิวรมคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัปาน
กลาง และค่าที วดัไดจ้ากขอ้คําถามแต่ละขอ้ควรมคีวามสมัพนัธก์บั
คะแนนรวมของมติขิองคําถาม เพื อใหก้ารแปลผลรวมของคะแนน
ที ไดจ้ากการวดัดว้ยแบบสอบถามมคีวามถูกต้อง20  
PROMPT-QoL เป็นแบบสอบถามที สร้างขึ นใหม่สําหรบั
ประเมนิผลลพัธ์ด้านการรกัษาด้วยการใช้ยาที ได้จากการรายงาน
ของผู้ป่วย ดงันั  นจงึจําเป็นต้องทดสอบเบื องต้นเพื อตรวจสอบและ
แก้ไขปญัหาที พบในข้อคําถาม ตวัเลือกตอบ คําแนะนําการตอบ 
รวมถึงรูปแบบของแบบสอบถามของ PROMPT-QoL ก่อนนํา 
PROMPT-QoL ไปทดสอบภาคสนาม ดงันั  นในการศกึษานี จงึได้
ทําการทดสอบ PROMPT-QoL เบื องต้นโดยใช้วธิเีชงิผสมผสาน
ระหวา่งการสมัภาษณ์เชิงปญัญาซึ งเป็นวธิเีชงิคุณภาพร่วมกบัการ
วเิคราะหโ์ดยใช้ราซสโ์มเดลซึ งเป็นวธิเีชงิปรมิาณ  
 
วธิกีารศกึษา 
การศึกษาวิจ ัยครั  ง นี  เ ป็ นการวิจ ัย เ ชิ งพรรณนาแบ บ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยใชว้ธิเีชิง
ผสมผสาน26 ไดแ้ก่ วธิเีชงิคุณภาพ และวธิเีชงิปรมิาณ ในการเกบ็
รวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลู ทําการเก็บข้อมูล ณ คลนิิกผูป้่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างวันที   1 
พฤศจกิายน 2556 ถงึ 31 มนีาคม 2557 การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
ใช้วธิกีารคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์คดัเข้าร่วมการวจิยัคอื เป็นผู้ป่วยนอกที มารกัษาและรบัยา 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และใช้ยาในกลุ่มต่อไปนี อย่างน้อย 1 
กลุ่ม ต่อเนื องกนัเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดอืน 1) ยารกัษาโรค
ความดนัโลหติสูง ยารกัษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 2) ยารกัษา
โรคเบาหวาน ยารกัษาโรคไทรอยด์ และฮอรโ์มนทดแทน 3) ยา
รกัษาโรคหอบหืด ยารกัษาโรคถุงลมโป่งพอง และยารกัษาโรค
ภูมิแพ้ 4) ยาสําหรบัผู้ป่วยไตวายเรื อรงัและยากดภูมคิุ้มกันใน
ผูป้่วยเปลี ยนไต 5) ยาเคมบีําบดั 6) ยาต้านไวรสั 7) ยารกัษาโรค
ขอ้อกัเสบและรูมาตอยด ์8) ยาจติเวช 9) ยารกัษาโรคพารก์นิสนั 
ยารกัษาโรคปวดศีรษะเรื อรงั และยากนัชกั 10) ยารกัษาโรคใน
ระบบทางเดนิอาหาร โรคตบั และโรคเกี ยวกบัถุงนํ าด ีมอีายุตั  งแต่ 
18 ปีขึ นไป สามารถเขา้ใจภาษาไทย ยนิดเีข้าร่วมการวจิยั และลง
ชื อยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั เกณฑค์ดัออก คอื เป็นผูม้ปีญัหาด้าน
ความคดิและความเข้าใจ หรอืไม่สามารถทําแบบสอบถามและให้
สมัภาษณ์จนแล้วเสรจ็ได ้ 
เนื  องด้วยอาสาสมัครแต่ละรายต้องตอบแบบสอบถาม 
PROMPT-QoL แล้ วถูกสัมภาษณ์ เชิงป ัญญาหลังจากตอบ
แบบสอบถาม จํานวนอาสาสมคัรที ต้องการคือ 60 คน โดยใช้
หลกัการต่อไปนี ในการคํานวณจํานวนอาสาสมคัร เมื อพิจารณา
จาก Linacre37 ที แนะนําว่าจํานวนตวัอย่างสําหรบัการทดสอบ
แบบสอบถามที มหีลายตวัเลอืกตอบโดยใช้ราสซ์โมเดลควรมอีย่าง
น้อย 10 คน ต่อ 1 ตัวเลือกตอบ ซึ ง PROMPT-QoL เป็น
แบบสอบถามที ม ี5 ตวัเลือกตอบ ดงันั  นจงึควรใช้ข้อมูลการตอบ
แบบสอบถามจากอาสาสมัครอย่างน้อยจํานวน 50 คน ส่วน
จํานวนตัวอย่างสําหรับการสมัภาษณ์ทางปญัญานั  น ผู้วิจ ัยได้
กําหนดจํานวนอาสาสมคัร 10 คน ต่อ 1 รอบการสมัภาษณ์เชิง
ปญัญา เพื อใหอ้าสาสมคัรในแต่ละรอบมเีพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
และประสบการณ์ในการใช้ยาที หลากหลาย และได้ดําเนินการ
สมัภาษณ์เชิงปญัญาจนกระทั  งไม่พบปญัหาความเข้าใจคําถาม 
ปญัหาความเขา้ใจตวัเลอืกตอบ และปญัหาความเขา้ใจคําแนะนํา
การตอบแบบสอบถาม จํานวนทั  งสิ น 6 รอบ ดงันั  นจํานวน
อาสาสมคัรที ใช้ในการสมัภาษณ์เชิงปญัญาจึงมจีํานวนทั  งสิ น 60 
คน ดังนั  นจํานวนอาสาสมัคร 60 คนนี  เพียงพอสําหรับการ
วเิคราะหโ์ดยใช้ราสซโ์มเดลและการสมัภาษณ์เชงิปญัญา  
การศึกษาครั  งนี  เริ มหลังจากโครงการผ่านการพิจารณา
โครงการวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (เลขที  IRB No. 332/55) 
อนุมตัวินัที  3 ตุลาคม 2556 โดยเริ มจากผูว้จิยันํา PROMPT-QoL 
ที มจีํานวนคําถามรวมทั  งสิ น 43 ข้อ ประกอบดว้ย 10 มติ ิดงัที ได้
กล่าวไปแล้วในตอนต้น ไปทดสอบกบัอาสาสมคัรจํานวน 60 คน 
โดยแบ่งการสมัภาษณ์ออกเป็นจํานวน 6 รอบ ๆ ละ 10 คน ผูว้จิยั
ขอความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ในการคัดกรอง
อาสาสมคัรเข้าร่วมการวจิยั หรอืผู้วจิยัตดิต่อกบัผูป้่วยเอง โดยให้
อาสาสมัครที ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้างานวิจ ัยและยินยอมเข้า
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ร่วมงานวิจยัทําแบบสอบถามด้วยตนเอง (กรณีที อาสาสมคัรไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเองเนื องจากมีปญัหาด้าน
สายตา ผูว้จิยัจะอ่านคําถามใหอ้าสาสมคัรฟงั) เมื ออาสาสมคัรตอบ
แบบสอบถาม PROMPT-QoL ครบทุกขอ้แล้ว ผูว้จิยัจงึดําเนินการ
สมัภาษณ์เชิงปญัญาแบบใช้คําถามนํา (retrospective probing) 
ได้แก่ “คุณเขา้ใจคําถามขอ้นี ว่าอย่างไรบ้างคะ” “คุณเลอืกคําตอบ
ขอ้นี เพราะอะไรคะ” เป็นต้น เพื อตรวจสอบความเข้าใจด้านเนื อหา
และภาษาของข้อคําถาม ตัวเลือกตอบ และวิธีการตอบ ซึ งข ั  น
ตอนนี ใช้เวลาทั  งหมดประมาณ 1 - 2 ชั  วโมงต่ออาสาสมคัร 1 คน  
เนื องจากขอ้มูลที ไดจ้ากการสมัภาษณ์เชงิปญัญาเป็นขอ้มูลเชงิ
คุณภาพ ดังนั  นผู้วิจ ัยจึง ได้ขออนุญาตอาสาสมัครในการ
บนัทกึเสยีงระหว่างดําเนินการสมัภาษณ์เชงิปญัญา และไดบ้นัทึก
ข้อมูลปญัหาความไม่เข้าใจเนื อหาและภาษาของข้อคําถาม ตัว
เลือกตอบ คําแนะนําการตอบ และปญัหาอื น ๆ ระหว่างการ
สมัภาษณ์เชิงปญัญา และดําเนินการแก้ไขภาษาที ใช้ในขอ้คําถาม 
ตวัเลือกตอบ คําแนะนําการตอบคําถาม หลงัสิ นสุดการสมัภาษณ์
เชงิปญัญาแต่ละรอบเมื อพบอาสาสมคัรตั  งแต่รอ้ยละ 10 เป็นต้นไป 
มีปญัหาความเข้าใจคําถาม ตัวเลือกตอบ คําแนะนําการตอบ 
PROMPT-QoL ผู้วจิยันําข้อมูลการตอบคําถามของอาสาสมคัร
ทั  งหมดจํานวน 60 คน มาทดสอบเบื องต้นโดยใช้การวิเคราะห์
แบบราสซ์ หลงัสิ นสุดการสมัภาษณ์เชิงปญัญาในรอบที  6 ซึ งเป็น
รอบสุดทา้ยของการสมัภาษณ์  
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
ผูว้จิยัไดใ้ช้โปรแกรม SPSS® version 17.0 (SPSS Co. Ltd, 
Bangkok, Thailand) และโปรแกรม Ministep® version 3.80.1 
(free version) วเิคราะหข์อ้มลูดงัต่อไปนี   
1. ขอ้มูลทั  วไปและขอ้มลูทางคลนิิกของอาสาสมคัรแสดงผลใน
รูปสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี ย ส่วนเบี ยงเบน
มาตรฐาน ของข้อมูลพื นฐานอนัได้แก่ อายุ เพศ การศกึษา อาชีพ 
ดชันีมวลกาย จํานวนโรคประจําตวั ระยะเวลาที เป็นโรค จํานวนยา
ที ใช้ต่อวนั จํานวนเมด็ยาที รบัประทานต่อวนั เป็นต้น 
2. ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงปญัญากบัอาสาสมคัรแสดงผล
ในรูปร้อยละของปญัหาที พบ ซึ งได้แก่ ปญัหาความเข้าใจต่อข้อ
คําถาม ต่อตวัเลอืกตอบ ต่อคําแนะนําในการตอบหรอืต่อรูปแบบ
ของแบบสอบถาม ตลอดจนปญัหาอื น ๆ ไดแ้ก่ ปญัหาอาสาสมคัร
ไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการทําหน้าที ด้านร่างกายและสังคมที 
ได้รบัเกดิจากยาที ใช้และอาการข้างเคยีงของยา หรอืเกดิจากโรค/
อาย/ุการรกัษาโดยวธิอีื น และปญัหาอาสาสมคัรอ่านคําถามหรอืตวั
เลือกตอบไม่ครบถ้วน โดยใช้ขอ้มูลจากการบนัทึกเทปสมัภาษณ์
และบนัทกึย่อระหวา่งการสมัภาษณ์  
3. ข้อมูลจากการทดสอบ PROMPT-QoL เบื องต้น โดยใช้
ราสซ์โมเดลรายงานค่า fit statistics ซึ งประกอบด้วยค่า infit 
mean-squares และค่า outfit mean-squares ของขอ้คําถามแต่ละ
ขอ้ และค่า person reliability ในแต่ละมติขิองคาํถาม  
ทั  งนี  ค่า fit statistics เป็นค่าสถติทิี ใช้รายงานความสอดคล้อง
ของรปูแบบคาํตอบที ไดจ้รงิกบัรูปแบบคาํตอบที ไดจ้ากราสซ์โมเดล 
โดยรายงานค่าทางสถิตทิี เรยีกว่า ค่า infit mean-squares (หรอื 
inlier-sensitive fit หรอื information-weighted fit) และค่า outfit 
mean-squares (หรือ outlier-sensitive fit)34,38 ซึ งทั  งสองค่า
คํานวณมาจาก mean squares of residuals   
ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares มคี่า
ระหว่าง 0 ถึง infinity ซึ งหากรูปแบบของคําตอบที ได้จากผูต้อบ
ใกล้เคียงหรือสอดคล้องกับรูปแบบของคําตอบที ได้จากราสซ์
โมเดลอย่างสมบูรณ์ ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-
squares จะมคี่าเท่ากบั 134,38 แต่หากรูปแบบของคําตอบที ไดจ้าก
ผูต้อบไม่ใกล้เคยีงกบัรูปแบบของคําตอบที ไดจ้ากราสซ์โมเดล ค่า 
infit mean-squares และ/หรอืค่า outfit mean-squares จะมคี่า
มากกว่าหรอืน้อยกว่า 1 โดยค่า infit mean-squares และค่า outfit 
mean-squares ที น้อยกว่า 1 เกดิจากรูปแบบของคําตอบที ไดจ้รงิ
มคีวามแปรปรวนน้อยกว่ารูปแบบของคําตอบที คาดไว้จากราสซ์
โมเดล ซึ งจะพบในข้อคําถามที มคีวามซํ าซ้อนกบัขอ้คําถามอื น ๆ 
ที อยู่ในมติเิดยีวกนั กล่าวคอืเป็นขอ้คําถามที ให้ขอ้มูลเพิ มเตมิหรอื
มเีนื อหาเพิ มเตมิจากขอ้คําถามอื น ๆ ในมติเิดยีวกนัเพยีงเลก็น้อย 
ส่วนค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares ที 
มากกว่า 1 เกิดจากรูปแบบของคําตอบที ได้จรงิมคีวามแปรปรวน
มากกว่ารูปแบบของคําตอบที คาดไวจ้ากราสซ์โมเดล ซึ งอาจเกิด
จากผู้ตอบแปลความหมายของคําถามแตกต่างกนัออกไป38 ค่า 
infit mean-squares และค่า outfit mean-squares ซึ งเป็นที 
ยอมรบัโดยทั  วไปมคี่าอยู่ระหว่าง 0.5 - 1.538 (หมายถงึ รูปแบบ
ของคําตอบที ได้จริงมีความแปรปรวนน้อยกว่าหรือมากกว่า
รูปแบบของคาํตอบที คาดไวจ้ากราสซ์โมเดลไม่เกนิ 50%) อย่างไร
ก็ตาม หากขอ้คําถามมคี่า infit mean-squares และ/หรอืค่า outfit 
mean-squares อยูร่ะหวา่ง 1.5 - 2.0 ขอ้มลูจรงิที ไดจ้ากข้อคําถาม
ดงักล่าวก็ยงัไม่ส่งผลเสียต่อการวดั แต่หากข้อคําถามมคี่า infit 
mean-squares และ/หรอืค่า outfit mean-squares มากกว่า 2.0 
ขอ้มูลที ไดจ้ะส่งผลเสยีต่อการวดั38 โดยค่า infit mean-squares 
และค่า outfit mean-squares ซึ งจดัอยู่ในเกณฑ์ที ดจีะมีค่าอยู่
ระหว่าง 0.7 - 1.339 และจะใช้ค่า 0.7 – 1.3 นี เป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสนิคุณภาพของขอ้คาํถาม    
   
ผลการศกึษา  
 
ผลการทดสอบ PROMPT-QoL เบื องต้นกบัอาสาสมคัรโดย
การสมัภาษณ์เชิงปัญญา 
อาสาสมคัรจํานวน 60 คน มอีายุตั  งแต่ 24 - 72 ปี เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 56.7 จบการศึกษาตํ ากว่าระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลายร้อยละ 51.7 ประกอบอาชพีรบัจ้าง (ลูกจ้าง) ร้อยละ 23.3 
รองลงมาเป็นแม่บ้านรอ้ยละ 21.7 อาสาสมคัรมคี่าเฉลี ยดชันีมวล
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กายเท่ากบั 24.1  3.8 กโิลกรมั/เมตร2 มจีํานวนโรคทั  งหมดเฉลี ย
เท่ากบั 2.3  1.3 โรค มรีะยะเวลาที เป็นโรคเฉลี ยเท่ากบั 4.7  4.8 
ปี มีค่าเฉลี ยจํานวนรายการยาที ใช้รกัษาโรคเท่ากบั 5.0  2.9 
รายการ ค่าเฉลี ยจํานวนเมด็ยาที กินต่อวนัเท่ากบั 8.2  6.8 เมด็
ต่อวนั ดงัแสดงในตารางที  1   
  
ตารางที  1 ขอ้มูลพื นฐานของอาสาสมคัร (N = 60)    
ลกัษณะทั  วไป 
ค่าเฉลี ย    ค่าเบี ยงเบน
มาตรฐาน 
หรือ จาํนวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี) 49.1  12.9 
เพศหญงิ 34 (56.7) 
การศกึษา  
   ประถมศกึษา 24 (40.0) 
  มธัยมศกึษาตอนต้น 7 (11.7) 
  มธัยมศกึษาตอนปลาย 9 (15.0) 
  ปรญิญาตร ี 19 (31.7) 
  สงูกวา่ปรญิญาตร ี 1 (1.7) 
อาชพี 
   รบัราชการ 7 (11.7) 
  พนักงานบรษิทัเอกชน 6 (10.0) 
  คา้ขาย/เจา้ของกจิการ 9 (15.0) 
  ลูกจ้าง 14 (23.3) 
  เกษตรกร    3 (5.0) 
  เกษยีณอายุ 3 (5.0%) 
  แม่บ้าน 13 (21.7) 
  อื น ๆ 5 (8.3) 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.
2
) 24.1  3.8 
จํานวนโรคประจําตวั (โรค) 2.3  1.3 
ระยะเวลาที เป็นโรค (ปี) 4.7  4.8 
จํานวนยาที ใช ้(รายการ) 5.0  2.9 
จํานวนเมด็ยาทั  งหมดที รบัประทานต่อวนั (เมด็) 8.2  6.8 
 
ชนิดและจํานวนปญัหาของ PROMPT-QoL ที ได้จากการ
สมัภาษณ์เชิงปญัญากบัอาสาสมคัรแสดงไว้ในตารางที  2 และ 3 
โดยปญัหาของ PROMPT-QoL ที พบมากที สุดจากการสมัภาษณ์
เชิงปญัญา ได้แก่ ปญัหาอาสาสมคัรไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการ
ทําหน้าที ด้านร่างกายและสงัคมที ได้รบัเกิดจากยาที ใช้และอาการ
ขา้งเคยีงของยา หรอืเกิดจากโรค/อายุ/การรกัษาโดยวธิอีื น (ร้อย
ละ 46.3 ของจํานวนปญัหาทั  งหมด) รองลงมาคอื ปญัหาความ
เขา้ใจข้อคําถาม (ร้อยละ 35.2 ของจํานวนปญัหาทั  งหมด) โดยมติิ
ของคําถามที พบปญัหาความเข้าใจข้อคําถามมากที สุด ได้แก่ มติิ
การได้ร ับข้อมูลยาจากแพทย์ เภสชักร หรือพยาบาล (ร้อยละ 
42.11 ของจํานวนปญัหาความเข้าใจคําถาม ) ซึ งคําถามที พบ
ปญัหาความเข้าใจข้อคําถามมากที สุดได้แก่ คําถามเกี ยวกบัการ
ได้รบัการอธบิายชื อยาที ใช้ เนื องจากอาสาสมคัรเข้าใจว่า ชื อยา 
หมายถงึ สรรพคุณของยา เช่น ยาเบาหวาน ยาความดนั เป็นต้น  
จากปญัหาที พบในการสมัภาษณ์เชิงปญัญาดงักล่าว ผูว้จิยัได้
ดําเนินการแก้ไขปญัหาความเขา้ใจข้อคําถามโดยแก้ไขภาษาที ใช้
ในข้อคําถามที พบปญัหา จํานวน 8 ขอ้ แก้ไขตวัเลอืกตอบจํานวน 
1 ขอ้ และแก้ไขคําแนะนําการตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 ขอ้ ดงั
แสดงในตารางที  3 และแก้ไขปญัหาอื น ๆ ของการตอบ
แบบสอบถาม ซึ งไดแ้ก่ อาสาสมคัรไม่แน่ใจว่าผลกระทบต่อการทํา
หน้าที ด้านร่างกายและสังคมที ได้รบัเกิดจากยาที ใช้และอาการ
ขา้งเคียงของยา หรอืเกดิจากโรค/อายุ/การรกัษาโดยวธิอีื น โดย
ผูว้จิยัไดนํ้า Naranjo, s algorithm40 มาช่วยอาสาสมคัรประเมนิ
สาเหตุของผลกระทบต่อการทําหน้าที ด้านร่างกายว่าเกิดจาก
อาการขา้งเคยีงของยาหรอืไม ่และแก้ไขปญัหาอาสาสมคัรรบีตอบ
คําถามทนัทโีดยที ไม่ได้อ่านคําถามให้ละเอียดหรอือ่านคําถามจน
ครบทั  งข้อคําถามโดยการปรบัรูปแบบตวัอกัษร (ทําอกัษรตวัหนา
และขดีเสน้ใต)้ ในขอ้คําถามที อยู่ในมติผิลกระทบจากการใช้ยาและ
อาการข้างเคยีงของยา จํานวน 8 ข้อ เพื อเน้นคําถามใหช้ดัเจน
มากยิ งขึ น  
 
ผลการทดสอบ PROMPT-QoL เบื องต้นโดยใช้ราสซ์โมเดล 
จากคําถามทั  งหมด 42 ขอ้ซึ งมตีวัเลอืกตอบแบบมาตราส่วน 5 
ระดบั (ตารางที  4) สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มดงันี  กลุ่มแรกเป็น
คําถาม 34 ขอ้ ที พบว่ามีค่า infit mean-squares และค่า outfit 
mean-squares อยู่ระหว่าง 0.7 - 1.3 ซึ งจดัอยู่ในเกณฑ์ที ดี39 
กลุ่มที สองมขี้อคําถาม 3 ขอ้ที มคี่า outfit mean-squares น้อย
กว่า 0.7 ไดแ้ก่ 1) คําถามเกี ยวกบัการได้รบัผลกระทบจากการใช้
ยาและอาการข้างเคียงของยาที มีผลต่อความจําหรือต่อการใช้
ความคดิ 2) คําถามเกี ยวกบัผลดา้นจติใจของการใช้ยาเมื อต้องใช้
ยาต่อหน้าผูอ้ื น และกลุ่มที สามมขีอ้คาํถามจํานวน 5 ขอ้ เป็นกลุ่ม
ที มคี่า infit mean-squares และ/หรอืค่า outfit mean-squares 
มากกว่า 1.3 ได้แก่ 1) คําถามเกี ยวกบัการไดร้บัขอ้มูลชื อยาที ใช้
อยู ่2) คําถามเกี ยวกบัการไดร้บัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ขา้งเคยีงของยาที มผีลต่อการมองเห็น การได้ยิน หรอืการพูด 3) 
คําถามเกี ยวกบัการไดร้บัผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยาที มี
ต่อความต้องการทางเพศ หรอืเพศสมัพนัธ ์4) คําถามเกี ยวกบัผล
ด้านจติใจของการใช้ยาที ทําใหรู้้สกึเป็นผู้ป่วย 5) คําถามเกี ยวกบั
การมยีาให้ใช้ อย่างไรก็ตาม ไม่พบขอ้คําถามที มคี่า infit mean-
squares และหรอืค่า outfit mean-squares มากกว่า 2.0 ซึ งหากมี
คําถามเหล่านี จะทําใหส้ง่ผลเสยีต่อการวดั38 (ตารางที  4) 
นอกจากนี  ยงัพบว่าจากมิติทั  งหมด 9 มิติ มี 4 มิติที มีค่า 
person reliability อยู่ในเกณฑ์ที ยอมรบัได ้(ค่า person reliability 
อย่างน้อย 0.80)35 (ตารางที  4) ไดแ้ก่ 1) มติกิารได้รบัขอ้มูลยา
จากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล 2) มติกิารได้รบัขอ้มูลโรคจาก
แพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล 3) มติผิลทางดา้นจติใจของการใช้
ยา และ 4) มติคิุณภาพชวีติโดยรวมของการใช้ยา และม ี3 มติทิี มี
ค่า person reliability ระหว่าง 0.70 - 0.79 ไดแ้ก่ 1) มติคิวามพงึ
พอใจต่อผลการใช้ยา 2) มติิความสะดวกในการใช้ยา 3) มติิ
ความสัมพันธ์ทางด้านการรักษาที มีต่อแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาล และม ี2 มติทิี มคี่า person reliability ระหวา่ง 0.50 - 
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ตารางที  2 สรุปชนิดและรอ้ยละของปญัหาในแต่ละมติขิอง PROMPT-QoL ต่อปญัหาทั  งหมดที พบ 108 ปญัหาจากการสมัภาษณ์เชงิปญัญา
กบัอาสาสมคัร 60 คน   
มิติของคาํถาม 
ปัญหา 
ความเข้าใจคาํถาม 
ปัญหา 
ความเข้าใจตวั
เลือกตอบ 
ปัญหา 
ความเข้าใจคาํแนะนําการ
ตอบหรือรปูแบบของ
แบบสอบถาม 
ปัญหา 
ผลที ได้รบัเกิดจากการใช้ยา หรือ
อาจเกิดจากโรค/อาย/ุการรกัษาโดย
วิธีอื น 
ปัญหา 
อาสาสมคัรอ่านคาํถาม 
หรือตวัเลือกตอบไม่
ครบถ้วน 
รวม 
จาํนวน ร้อยละ 
1. ทศันคตทิั  วไปเกี ยวกบัการใชย้า (1 ข้อ) 1.9 2.8 3.7 0 0 9 8.3 
2. การไดร้บัข้อมูลยาจากแพทย ์เภสชักร หรอื
พยาบาล (7 ข้อ) 
14.8 0 0 0 0 16 14.8 
3. การไดร้บัข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสชักร หรอื
พยาบาล (2 ข้อ) 
1.9 0 0 0 0 2 1.9 
4. ความพงึพอใจต่อผลการใช้ยา (3 ข้อ) 4.6 0 0 0 0 5 4.6 
5. การไดร้บัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ขา้งเคยีงของยา (8 ข้อ) 
1.9 0 0 45.4 8.3 60 55.6 
6. ผลทางด้านจติใจของการใช้ยา (9 ขอ้) 8.3 0 0 0 0.9 10 9.3 
7. ความสะดวกในการใช้ยา (3 ข้อ) 1.9 0 0 0 2.8 5 4.6 
8. การมยีาให้ใชแ้ละการเข้าถงึยา (4 ขอ้) 0 0 0 0 0 0 0 
9. ความสมัพนัธท์างด้านการรกัษาที มตี่อแพทย์ 
เภสชักร หรอืพยาบาล (3 ข้อ) 
0 0 0 0 0 0 0 
10. คุณภาพชวีติโดยรวมของการใชย้า (3 ขอ้) 0 0 0 0.9 0 1 0.9 
  รวม (ร้อยละ) 35.2 2.8 3.7 46.3 12 108 100 
 
 
ตารางที  3 รอ้ยละของปญัหาทั  งหมดที พบ 108 ปญัหาที พบในแต่ละรอบของการสมัภาษณ์เชงิปญัญาและการแก้ไขปรบัปรุง PROMPT-QoL  
ปัญหาที พบ 
ร้อยละของปัญหาต่อ 108 
ปัญหา ตามรอบสมัภาษณ์ ยกตวัอย่างปัญหาที พบและการแก้ไขปรบัปรงุ PROMPT-QoL 
1 2 3 4 5 6 
ปญัหาความเข้าใจคาํถาม  
(38 ปัญหา)  
12 11.1 9.3 1.9 0.9 0 มิติการได้รบัข้อมลูยาจากแพทย ์เภสชักร หรือพยาบาล 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรไม่เขา้ใจคาํว่า ชื อยา  
การแก้ไข  เพิ มคําอธบิายความหมายของ ชื อยา ในคําถามดงันี    ชื อยา หมายถงึ ชื อตวัยาภาษาองักฤษ หรอืชื อทางการคา้ 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรไม่เขา้ใจ หรอืไม่เคยไดย้นิคําว่า มลิลกิรมัยา อาสาสมคัรบางคนเคยได้ยนิแต่คาํว่า ยาแรงหรอืไม ่ 
การแก้ไข  เพิ มคําว่า ยกตวัอย่างเช่น ขนาด 5 มลิลกิรมั ในคําถาม 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรไม่เขา้ใจคําถาม วธิปีฏบิตัเิมื อลมืใช้ยา  
การแก้ไข  ปรบัคําถามใหม่เป็น ท่านจะตอ้งทาํอย่างไรเมื อทา่นลมืใช้ยา 
ปญัหาที พบ  อาสาสมคัรไม่เขา้ใจคาํว่า เทคนิคการใชย้า ในคําถามเกี ยวกบัการไดร้บัการอธบิายวธิใีชย้า 
การแก้ไข  ตดัคาํว่า เทคนิคการใชย้า ออกจากคาํถาม 
มิติผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรไม่เขา้ใจคาํว่า ยาที ใช้อยู่จะได้ผลลดลงอย่างไร แต่เขา้ใจคาํถาม 
การแก้ไข  ใช้คําว่า ยาที ท่านใช้อยู่จะไม่ได้ผล  
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรไม่เคยไดย้นิ และไมเ่ข้าใจ คาํว่า ยาตกีนั  
การแก้ไข ยกตวัอย่างคาํว่า ยาตกีนั หมายถงึ ใช้ยารว่มกนัมากกว่า  1 ตวั แลว้เสรมิฤทธิ  หรอืต้านฤทธิ  กนั 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรไม่เขา้ใจคาํถามเกี ยวกบัความกงัวลการใช้ยาทําใหรู้ส้กึเป็นผูป้่วย 
การแก้ไข ปรบัคําถามใหม่เป็น การใช้ยาทําให้ท่านรูส้กึว่าท่านเป็นคนมสีขุภาพไมด่เีหมอืนคนอื นที อยู่ในวยัเดยีวกนัหรอืไม ่
ปญัหาที พบ  อาสาสมคัรไม่เขา้ใจคาํว่า การใชย้าเป็นปรมิาณมาก 
การแก้ไข ตดัคําว่า การใช้ยาเป็นปรมิาณมาก ออกจากคําถาม 
ปญัหาความเข้าใจตวัเลอืกตอบ 
 (3 ปัญหา) 
1.9 0 0 0.9 0 0 มิติทัศนะคติทั  วไปเกี ยวกบัการใช้ยา 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรไม่เขา้ใจคาํว่า แพทย์ทางเลอืก  
การแก้ไข ตดัคําว่า แพทย์ทางเลอืก ออกจากตวัเลอืกตอบขอ้ ข. และเพิ มตวัอย่างของแพทย์ทางเลอืกในตวัเลอืกตอบ 
ปญัหาความเข้าใจคาํแนะนําการตอบ 
แบบสอบถาม และปญัหาด้านรูปแบบของ
แบบสอบถาม   
(4 ปัญหา)  
0 2.8 0.9 0 0 0 มิติทัศนะคติทั  วไปเกี ยวกบัการใช้ยา 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรเลอืกคําตอบทั  ง ขอ้ ก. ข. และ ค.  
การแก้ไข เพิ มคําแนะนําการตอบให้ชดัเจนขึ นดงันี  ทําเครื องหมาย X ลงในช่อง  หน้าคําตอบที ท่านตอ้งการเลอืก ขอ้ ก. ข. ค. หรอื ง. เพยีง
คําตอบเดยีว 
ปญัหาอาสาสมคัรไม่ทราบว่าผลกระทบที 
ไดร้บัเกดิจากยาที ใช้ หรอืเกดิจากอายุที 
เพิ มขึ นหรอืเกดิจากโรคประจําตวั 
 (50 ปัญหา) 
17.6 6.5 4.6 8.3 8.3 0.9 มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา 
ปญัหาที พบ  
-อาสาสมคัรไม่แน่ใจว่าผลกระทบตอ่ความจํามสีาเหตุจากอาการข้างเคยีงของยา หรอืเกดิจากโรค/อายุ “ขี ลมื ไมแ่น่ใจว่าเกดิจากยาหรอือาการ
ปว่ย” 
-อาสาสมคัรไม่แน่ใจว่าผลกระทบตอ่ผวิพรรณมสีาเหตุจากอาการข้างเคยีงของยา หรอืเกดิจากโรคที เป็น  “มอืดํา ผวิหนังแห้ง คดิว่าเกดิจากทั  ง
โรคและยา" 
-อาสาสมคัรไม่แน่ใจว่าผลกระทบตอ่การมองเห็น การไดย้นิ และการพูดมสีาเหตุจากอาการขา้งเคยีงของยา หรอืเกดิจากอายุที เพิ มขึ น “หน้ามดื 
ตาพร่ามวั ไมรู่ว้่าเกดิจากโรคหรอืยา” 
-อาสาสมคัรไม่แน่ใจว่าผลกระทบตอ่เพศสมัพนัธแ์ละความตอ้งการทางเพศมสีาเหตุจากอาการข้างเคยีงของยา หรอืเกดิจากอายุที เพิ มขึ น “แยก
ไม่ออกว่าเกดิจากอายหุรอืยา” 
การแก้ไข คณะผูว้จิยันํา Naranjo, s algorithm มาช่วยอาสาสมคัรประเมนิสาเหตุของผลกระทบต่อการทําหน้าที ดา้นร่างกายว่าเกดิจากอาการ
ขา้งเคยีงของยาหรอืไม ่
ปญัหาอื น ๆ ได้แก่ อาสาสมคัรอ่านคําถาม
อย่างรวดเรว็โดยไม่ได้อ่านทุกคําในข้อ
คําถาม  
(13 ปัญหา) 
4.6 2.8 3.7 0 0 0.9 มิติผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาและการใช้ยา 
ปญัหาที พบ อาสาสมคัรอ่านคาํถามอย่างรวดเร็วโดยไม่อ่านทุกคําในขอ้คําถาม ทําให้เข้าใจคาํถามผดิเป็นถามผลกระทบจากโรคที เป็น 
การแก้ไข ปรบัรูปแบบตวัอกัษรที ใช้ในข้อคาํถามโดยพมิพด์ว้ยตวัหนาและขดีเสน้ใต้เน้นคาํว่า ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยา 
 
 
 
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 9 ฉบับ 4, ต.ค. – ธ.ค. 2557 209  Thai Pharm Health Sci J Vol. 9 No. 4, Oct. – Dec. 2014 
ตารางที  4 ผลการทดสอบ PROMPT-QoL เบื องตน้โดยใช้ราสซ์
โมเดล  
มิติของคาํถาม และข้อคาํถาม 
ดชันีคณุภาพของราสซ์โมเดล 
Infit 
Mean-
Squares 
Outfit 
Mean-
Squares 
Person 
Reliability 
ทศันะคติทั  วไปเกี ยวกบัการใช้ยา (1 ขอ้) - - - 
การได้รบัข้อมลูยาจากแพทย ์เภสชักร หรือพยาบาล (7 ขอ้) - - 0.83 
ชื อยา 1.44* 1.40* - 
มลิลกิรมัยา 0.93 0.96 - 
ขอ้บ่งใช ้ 0.85 1.03 - 
วธิกีารใชย้า 0.75 0.82 - 
เหตุผลที ต้องใชย้าต่อเนื อง 0.97 0.94 - 
วธิปีฏบิตัเิมื อลืมใชย้า 1.15 1.15 - 
ผลขา้งเคยีงของยาและการปฏบิตัตินเมื อเกิดอาการขา้งเคยีง 0.74 0.72 - 
การได้รบัข้อมลูโรคจากแพทย ์เภสชักร หรือพยาบาล (2 ขอ้) - - 0.86 
สาเหตุและการป้องกนัโรค 0.93 0.80 - 
อาการ ความรนุแรง วธิกีารรกัษาโรค 0.94 0.81 - 
ความพึงพอใจต่อผลการใช้ยา (3 ขอ้) - - 0.79* 
ลดอาการของโรค 0.99 0.94 - 
หายจากโรค 1.08 1.03 - 
ความรวดเรว็ของยาในการลดอาการ 0.86 0.95 - 
ผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของยา (8 ขอ้) - - 0.62* 
การเดนิ การเคลื อนไหว การออกแรง   หรอืการปวดตามอวยัวะต่าง ๆ  0.98 1.00 - 
การนอน 0.78 0.78 - 
ความจํา หรอืการใชค้วามคดิ 0.70 0.69* - 
ผวิพรรณ หรอืรปูร่าง 0.77 0.80 - 
การรบัประทานอาหาร การย่อยอาหาร หรอืการขบัถ่าย 0.84 0.86 - 
การมองเหน็ การไดย้ิน หรอืการพูด 1.36* 1.49* - 
ความต้องการทางเพศ หรอืเพศสมัพนัธ์ 2.00* 1.88* - 
การใชช้วีติประจําวนั หรอืการเขา้สงัคม 0.79 0.78 - 
ผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา (9 ขอ้) - - 0.82 
ความกงัวลผลขา้งเคยีงจากยาต่ออวยัวะต่าง ๆ  0.98 1.05 - 
ความรู้สกึเบื อที ตอ้งใชย้าทุกวนั หรอืตอ้งใชย้าอย่างเครง่ครดัสมํ าเสมอ 0.94 1.00 - 
ความกงัวลการดื อยา หรอืกงัวลวา่ยาที ใชจ้ะไดผ้ลลดลง 1.01 1.02 - 
ความกงัวลการติดยา 0.94 0.89 - 
ความกงัวลการเปลี ยนชนิดยา หรอืความแรงของยา 0.82 0.85 - 
ความกงัวลการใชย้าเป็นจํานวนมาก 0.71 0.69* - 
ความกงัวลการใชย้าต่อหน้าผูอ้ื น 0.92 0.63* - 
ความกงัวลยาตกีนั 1.19 1.05 - 
การใชย้าทําให้รูส้กึเป็นผูป้ว่ย  1.50* 1.85* - 
ความสะดวกในการใช้ยา      (3 ขอ้) - - 0.78* 
ความเหมาะสมของรปูแบบยา 1.12 1.11 - 
ความสะดวกของวธิกีารใชย้า 0.88 0.79 - 
ความง่ายในการพกพายา 0.94 0.87 - 
การมียาให้ใช้และการเข้าถึงยา (4 ขอ้) - - 0.52* 
การมยีาให้ใช ้ 1.43* 1.19 - 
ค่าใชจ้่ายดา้นยา 0.87 0.83 - 
ข ั  นตอนและระยะเวลารบับรกิาร 0.71 0.77 - 
การเดนิทาง หรอืการช่วยเหลอืตนเองเวลามารบัยา 1.16 1.11 - 
ความสมัพนัธ์ทางด้านการรกัษาที มีต่อแพทย ์เภสชักร หรือ
พยาบาล (3 ขอ้) 
- - 0.70* 
ความเชื อม ั  นต่อแพทย์เกี ยวกบัการตดัสนิใจเลือกใชย้า 1.11 1.15 - 
ท่าทีที เป็นมติร หรอืการตอบขอ้สงสยัเกี ยวกบัยาที ใช ้ 0.89 0.75 - 
การแกไ้ขปญัหาเรื องยาหรอืความกงัวลเกี ยวกบัการใชย้า 0.92 0.81 - 
คณุภาพชีวิตโดยรวมของการใช้ยา (3 ขอ้) - - 0.80 
ความพึงพอใจกบัการใชย้า 0.92 0.73 - 
ความสขุกบัการใชย้า 0.88 0.71 - 
การดําเนินชวีติ 1.07 1.09 - 
   * ตวัเลขที พมิพ์ด้วยตวัหนาเป็นค่าทางสถติทิี ไม่อยูใ่นเกณฑด์ ี (fit statistics < 0.7 หรอื > 1.3, person 
reliability < 0.8)35,39  
    
0.69 ได้แก่ มิติการได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการ
ขา้งเคยีงของยา และมติกิารมยีาใหใ้ช้และการเขา้ถงึยา 
 
อภปิรายผลการศกึษา  
 
การศึกษานี  มีว ัตถุประสงค์ เพื  อทดสอบ PROMPT-QoL 
เบื องต้นโดยใชว้ธิเีชงิผสมผสานระหว่างวธิเีชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การ
สมัภาษณ์เชิงปญัญา และวธิเีชงิปรมิาณ ได้แก่ การวเิคราะห์โดย
ใชร้าสซโ์มเดล   
การทดสอบ PROMPT-QoL เบื องต้นโดยการสมัภาษณ์เชิง
ปญัญาซึ งเป็นวิธีเชิงคุณภาพทําให้ทราบปญัหาและรายละเอียด
ของปญัหาต่าง ๆ ใน PROMPT-QoL ซึ งไดแ้ก่ ปญัหาความเขา้ใจ
ข้อคําถาม ปญัหาความเข้าใจตัวเลือกตอบ ปญัหาความเข้าใจ
คําแนะนําการตอบ ปญัหาด้านรูปแบบของแบบสอบถาม และ
ปญัหาอื น ๆ ของการตอบแบบสอบถาม ซึ งได้แก่ อาสาสมคัรไม่
แน่ใจว่าผลกระทบต่อการทําหน้าที ด้านร่างกายและสงัคมที ได้รบั
เกิดจากยาที ใช้และอาการข้างเคียงของยา หรอืเกิดจากโรค/อายุ/
การรกัษาโดยวธิอีื น และปญัหาอาสาสมคัรรบีตอบคําถามทนัทโีดย
ที ไม่ไดอ้่านคําถามใหล้ะเอียดหรอือ่านคําถามจนครบทั  งขอ้คําถาม 
โดยในการศกึษาครั  งนี ไดด้ําเนินการแกไ้ขภาษาที ใช้ในขอ้คําถามที 
พบปญัหา จํานวน 8 ขอ้ แก้ไขตวัเลอืกตอบจํานวน 1 ข้อ และ
แก้ไขคําแนะนําการตอบแบบสอบถาม จํานวน 1 ข้อ ทําใหไ้ม่พบ
ปญัหาดงักล่าวจากการสมัภาษณ์เชิงปญัญาในรอบที  6 ซึ งเป็น
รอบสุดทา้ยของการสมัภาษณ์เชงิปญัญา   
ขอ้คําถามส่วนใหญ่ของ PROMPT-QoL (34 ขอ้ จากทั  งหมด 
42 ขอ้) มคี่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares 
อยู่ในเกณฑ์ที ดี (ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-
squares ระหว่าง 0.7 - 1.3)39 ข้อคําถามที มคี่า infit mean-
squares และ/หรอื ค่า outfit mean-squares มากกว่า 1.3 ได้แก่ 
ขอ้คําถามเกี ยวกบัการไดร้บัการขอ้มูลชื อยาซึ งอยู่ในมติกิารไดร้บั
ขอ้มูลยาจากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล และขอ้คําถามเกี ยวกบั
ผลกระทบจากอาการข้างเคยีงของยาที มตี่อการมองเหน็ การได้
ยนิ หรอืการพูด โดยสิ งที พบจากการสมัภาษณ์เชงิปญัญาอาจสื อ
ถงึสาเหตุของปญัหา ว่าอาจเนื องมาจากมอีาสาสมคัรบางส่วนไม่
เข้าใจคําว่า  “ชื  อยา” จึงทําให้รูปแบบของคําตอบที  ได้จาก
อาสาสมคัรมีความแปรปรวนมากกว่ารูปแบบคําตอบจากราสซ์
โมเดล และอาจเกดิจากอาสาสมคัรบางส่วนไม่แน่ใจว่าผลกระทบ
จากอาการข้างเคยีงของยาที มตี่อการมองเหน็ การไดย้นิ หรอืการ
พูดมสีาเหตจุากอาการข้างเคยีงของยา หรอืมสีาเหตุจากโรค/อาย/ุ
การรกัษาโดยวธิอีื น จงึทําใหรู้ปแบบคําตอบที ไดจ้ากอาสาสมคัรมี
ความแปรปรวนมากกว่าความแปรปรวนที คาดไวจ้ากราสซ์โมเดล 
อย่างไรก็ตามค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-
squares ของคําถามดงักล่าวยงัอยู่ในเกณฑท์ี ยอมรบัไดโ้ดยทั  วไป 
(ค่า infit mean-squares และค่า outfit mean-squares อยู่ระหว่าง 
0.5-1.5)38 ดงันั  นข้อมูลคําตอบที ได้จากคําถามดงักล่าวอาจมี
ประโยชน์ต่อการวดัและไม่ทําใหเ้กิดผลเสยีหายต่อขอ้มูลคําตอบที 
ไดจ้ากคําถามขอ้อื น ๆ ที อยูใ่นมติเิดยีวกนั  
ขอ้คําถามที มคี่า infit mean-squares และค่า outfit mean-
squares อยู่ระหว่าง 1.5 - 2.0 ไดแ้ก่ คําถามเกี ยวกบัการได้รบั
ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยาที มตี่อความต้องการทางเพศ 
หรอืเพศสมัพนัธ์ และคําถามเกี ยวกบัผลดา้นจติใจของการใช้ยาที 
ทําให้รู้สกึเป็นผู้ป่วย ซึ งสาเหตุของปญัหาดงักล่าวอาจเกิดจาก
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อาสาสมคัรบางส่วนมีความอายที จะตอบคําถามเกี ยวกบัความ
ต้องการทางเพศหรอืเพศสมัพนัธ ์หรอือาจตอบคําถามไม่ตรงกบั
ความรู้สึกที แท้จริง  จึงทํ าให้รูปแบบของคํ าตอบที  ได้จาก
อาสาสมคัรมีความแปรปรวนมากกว่ารูปแบบคําตอบจากราสซ์
โมเดล อย่างไรก็ตาม พบว่าข้อมูลที ได้จากคําถามเกี ยวกับ
ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยาที มตี่อความต้องการทางเพศ
หรอืเพศสมัพนัธนี์ อาจไมท่ําใหเ้กดิผลเสยีหายต่อขอ้มูลคําตอบของ
ข้อคําถามอื น ๆ ที อยู่ในมิติเดียวกนั เนื องจากค่า infit mean-
squares และค่า outfit mean-squares ของคําถามดงักล่าวมคี่า
น้อยกว่า 2.038 และจากเหตุผลที ว่าคําถามนี สําคญัสําหรบัการ
ประเมินคุณภาพชีวิต ดังนั  นผู้วิจ ัยเห็นว่าคําถามเกี ยวกับ
ผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของยาที มตี่อความต้องการทางเพศ
หรอืเพศสมัพนัธจ์งึยงัควรมอียูใ่น PROMPT-QoL  
ส่วนสาเหตุที ทําใหข้้อคําถามเกี ยวกบัผลดา้นจิตใจของการใช้
ยาที ทําใหรู้้สกึเป็นผูป้่วยมคี่า infit mean-squares และค่า outfit 
mean-squares มากกว่าเกณฑท์ี ยอมรบัไดน้ั  น (มากกว่า 1.5) อาจ
เนื องจากอาสาสมคัรไม่เข้าใจคําถามดงักล่าวในรอบแรกของการ
สมัภาษณ์เชิงปญัญา อย่างไรก็ตาม แต่เนื องจากค่า mean-
squares ยงัไม่มากกว่า 2.0 หากคงคําถามนี ไวก้ไ็ม่ทําให้เกิดผล
เสียหายต่อผลลพัธ์ที ประเมินได้จากข้อคําถามอื น ๆ ที อยู่ในมิติ
เดยีวกนั  
ข้อคําถามที มคี่า outfit mean-squares น้อยกว่า 0.70 ไดแ้ก่ 
ข้อคําถามเกี ยวกับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยาที มีต่อ
ความจํา หรอืการใช้ความคดิ ซึ งสาเหตุของปญัหาดงักล่าวอาจเกดิ
จากอาสาสมคัรรอ้ยละ 55 เลือกคําตอบว่าไม่ไดร้บัผลกระทบจาก
อาการขา้งเคยีงของยาที มผีลต่อความจําหรอืการใช้ความคดิ ทั  งนี 
อาจเนื  องจากอาสาสมัครไม่พบปญัหาเกี ยวกับผลกระทบต่อ
ความจําหรือการใช้ความคดิจริง ๆ หรืออาจเกิดจากอาสาสมคัร
ได้รบัผลกระทบดงักล่าวแต่สาเหตุของผลกระทบเกิดจากสาเหตุ
อื  นที นอกเหนือจากยา เช่น โรคที  เ ป็น หรืออายุที  เพิ มขึ น 
นอกจากนี ขอ้คําถามที มีค่า outfit mean-squares น้อยกว่า 0.7 
ได้แก่ ข้อคําถามเกี ยวกบัความกงัวลต่อการใช้ยาเป็นจํานวนมาก 
และข้อคําถามเกี ยวกบัความกงัวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื นซึ งอยู่ใน
มติิผลทางด้านจิตใจของการใช้ยา โดยสาเหตุที ทําให้ข้อคําถาม
ดงักล่าวมคี่า outfit mean-squares น้อยกว่า 0.7 อาจเกดิจาก 1) 
ข้อคําถามเกี ยวกับความกังวลการใช้ยาเป็นจํานวนมากอาจมี
เนื อหาซํ าซ้อนกบัคําถามขอ้อื น และ 2) รูปแบบของคําตอบในข้อ
คําถามเกี ยวกับความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื  นมีความ
หลากหลายเพยีงเล็กน้อย เนื องจากอาสาสมคัรส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 
68) เลือกคําตอบว่าไม่มีความกังวลการใช้ยาต่อหน้าผู้อื นเลย 
ดังนั  นจึงทํ าให้รูปแบบคําตอบที  ได้จากอาสาสมัครมีความ
แปรปรวนน้อยกว่ารูปแบบคําตอบที คาดไวจ้ากราสซ์โมเดล  
นอกจากนี  การทดสอบ PROMPT-QoL เบื องต้นโดยใช้ราสซ์
โมเดลพบว่า ข้อคําถามที อยู่ในแต่ละมิติต่อไปนี ต่างก็วดัในสิ ง
เดยีวกนัคอืมติิที ต้องการให้วดั คําถามในมติเิหล่านี ไดแ้ก่ 1) มติิ
การได้รบัข้อมูลยาจากแพทย ์เภสชักร หรอืพยาบาล 2) มติกิาร
ได้รบัข้อมูลโรคจากแพทย์ เภสชักร หรือพยาบาล 3) มิติผล
ทางด้านจติใจของการใช้ยา และ 4) มติคิุณภาพชวีติโดยรวมของ
การใช้ยา นอกจากนี  มติเิหล่านี ยงัมจีํานวนขอ้คําถามในแต่ละมติิที 
เหมาะสม และจําแนกความแตกต่างของผลลพัธ์ด้านการรกัษา
ด้วยการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายไดด้ ีเนื องจากข้อคําถามใน 4 มติิ
ดงักล่าวมคี่า person reliability อยู่ในเกณฑซ์ึ งเป็นที ยอมรบั (ค่า 
person reliability ตั  งแต่ 0.80)35  
ส่วนขอ้คําถามในมติติ่อไปนี อาจวดัสิ งที ตอ้งการวดัไม่มาก และ
มคีวามสมัพนัธข์องขอ้คาํถามที อยูใ่นมติเิดยีวกนัไม่มาก คําถามใน
มติิเหล่านี ได้แก่ 1) มติคิวามพงึพอใจต่อผลการใช้ยา 2) มติกิาร
ได้รบัผลกระทบจากการใช้ยาและอาการข้างเคยีงของยา 3) มติิ
ความสะดวกในการใช้ยา 4) มติิการมยีาให้ใช้และการเข้าถึงยา 
และ 5) มติิความสมัพนัธท์างด้านการรกัษาที มตี่อแพทย ์เภสชักร 
หรอืพยาบาล โดยพจิารณาจากหลกัฐานค่า person reliability ที 
น้อยกว่า 0.8035  อย่างไรกต็าม เนื องจากการศกึษาครั  งนี ดําเนิน
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างซึ งเป็นผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพยีงแห่งเดยีว และทําการศกึษาใน
กลุ่มตวัอย่างเพยีง 60 คน จงึอาจทําใหค้ําตอบของขอ้คําถามต่าง 
ๆ ที อยู่ในมติดิงักล่าวมคีวามหลากหลายเพยีงเลก็น้อยซึ งส่งผลต่อ
ค่า person reliability ของมติดิงักล่าว 
จากการพจิารณาขอ้คาํถามเป็นรายขอ้ในมติิการมยีาใหใ้ช้และ
การเข้าถงึยา ซึ งมคี่า person reliability ตํ ากว่าเกณฑท์ี ยอมรบั 
(ค่า person reliability ตํ ากว่า 0.80)35 พบว่า ขอ้คําถามเกี ยวกบั
การมยีาใหใ้ชน้ั  น มคี่า infit mean-squares มากกว่า 1.30 ด้วย 
โดยสาเหตุอาจเกดิจากขอ้คําถามดงักล่าวถามแตกต่างจากคําถาม
ขอ้อื น ๆ ที อยู่ในมิติเดยีวกนัหรอืเป็นข้อคําถามที มคีวามสมัพนัธ์
กบัคําถามขอ้อื น ๆ ในมติเิดยีวกนัไม่มากนัก จงึทําใหรู้ปแบบของ
คําตอบที ไดจ้ากคําถามดงักล่าวมคีวามแปรปรวนมากกว่ารูปแบบ
ของคําตอบที คาดไว้จากราสซ์โมเดล แต่อย่างไรก็ตามค่าที วดัได้
จากคําถามดงักล่าวยงันับว่าเป็นข้อมูลที มปีระโยชน์และไม่ส่งผล
เสยีต่อข้อมูลของคําตอบจากคําถามข้ออื น ๆ ที อยู่ในมิตเิดยีวกนั 
เนื องจากขอ้คําถามดงักล่าวมีค่า infit mean-squares น้อยกว่า 
1.538 อย่างไรก็ตาม อาจแยกคําถามข้อดงักล่าวออกมาเป็นอีก
หนึ งมติ ิ 
เนื องจากในการศกึษานี ผู้วจิยัดําเนินการศึกษากบัอาสาสมคัร 
ณ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เพียงแห่งเดียวจงึอาจส่งผลให้คําตอบของคําถามในบางมิติของ 
PROMPT-QoL มคีวามหลากหลายเพยีงเลก็น้อย และส่งผลใหม้ติิ
ของคําถามดงักล่าวมคี่า person reliability น้อยกว่าเกณฑ์ที 
ยอมรบั นอกจากนี อาสาสมคัรส่วนใหญ่ในการศกึษานี  (รอ้ยละ 60) 
จบการศกึษาสูงกวา่ระดบัประถมศกึษา  ดงันั  นจงึอาจเกดิขอ้จํากดั
ในการนํา PROMPT-QoL ดงักล่าวไปใช้กบัอาสาสมคัรที จบ
การศึกษาระดบัประถมศกึษาหรอืผูท้ี ไม่ได้เรยีนหนังสอื ดงันั  นใน
การศึกษาต่อไปจงึควรทําการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจํานวนมาก 
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และเป็นกลุ่มตวัอย่างซึ งเป็นผูป้่วยที รบัยาต่อเนื องในโรงพยาบาล
ขนาดต่าง ๆ กนั เพื อให้ได้กลุ่มตวัอย่างที มีระดบัการศึกษาและ
ประสบการณ์ในการใช้ยาที หลากหลาก  
ในการศกึษานี ผูว้จิยัได้ทําการปรบัปรุงภาษาที ใช้ในขอ้คําถาม
เมื อพบอาสาสมคัรตั  งแต่ร้อยละ 10 เป็นต้นไปมปีญัหาความเขา้ใจ
ขอ้คําถาม อยา่งไรกต็าม ผูว้จิยัมไิดป้รบัลดข้อคําถาม หรอืจดัเรยีง
ขอ้คําถามใหม่ในมติทิี พบปญัหาความสอดคล้องของคําถามกบัมติิ
ของคําถาม เช่น  มติิการได้รบัผลกระทบจากอาการขา้งเคยีงของ
ยาและการใช้ยาและมติิการมยีาให้ใช้และการเข้าถึงยา เนื องจาก
ปญัหาที พบเป็นผลที ได้จากการทดสอบ PROMPT-QoL โดย
เบื องต้นเท่านั  น ดังนั  นจึงควรมีการศึกษาคุณสมบัติทางด้าน
จติวิทยาของ PROMPT-QoL ในกลุ่มตวัอย่างจํานวนมากต่อไป 
เพื อนําผลการศกึษามาพจิารณาปรบัลดขอ้คําถาม หรอืจดัเรยีงขอ้
คําถามใหม่ ทั  งนี   ข้อมูลที ได้จากการทดสอบ PROMPT-QoL 
เบื องต้นโดยใช้วธิเีชิงผสมผสานในการศกึษานี อาจเป็นประโยชน์
สําหรับนําไปเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจแก้ไขปรับปรุง 
PROMPT-QoL ไดใ้นอนาคต  
 
สรปุ 
จากการทดสอบเบื องต้น PROMPT-QoL โดยใช้วิธีเชิง
ผสมผสาน ทําใหพ้บปญัหาของแบบสอบถามและนําไปสู่การแก้ไข
ปรบัปรุงภาษาที ใช้ในขอ้คําถาม ตวัเลือกตอบ คําแนะนําการตอบ
แบบสอบถาม ทําให้ไม่พบปญัหาดงักล่าวจากการสมัภาษณ์เชิง
ปญัญาในรอบที  6 ซึ งเป็นรอบสุดท้ายของการสมัภาษณ์ ข้อ
คําถามโดยส่วนใหญ่ของ PROMPT-QoL มีค่า infit mean-
squares และค่า outfit mean-squares อยู่ในเกณฑท์ี ด ีแต่ควรมี
การศกึษาเพื อทดสอบคณุสมบตัทิางด้านจติวทิยาโดยสมบูรณ์ของ 
PROMPT-QoL ในผูป้ว่ยจํานวนมากต่อไป  
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